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【対象】1999 年 6 月から 2010 年 6 月までに肝切除が施行された肝癌症例のうち，HBsAg 陽性，HCV
抗体陰性，血清 HBV-DNA量 4 log10copies/ml以上で，術前から,あるいは切除後に，核酸アナログ製
剤が投与された 46例（Antiviral therapy group）および同時期に切除された非投与群 13例（High 
viral group），さらに HBV-DNA 量 4 log10copies/ml 未満の 11 例（Low viral group）の計 70 例を
対象とした．  
【方法】無再発生存率および累積生存率について Kaplan-Meier法および Log-rank検定を用い，さら
に再発危険因子および予後不良因子を Cox比例ハザードモデルを用いて検討した．  
【結果】High viral group, Low viral group および Antiviral therapy group の 3 群間で腫瘍径，
結節数，肝炎活動性および術前血清HBV-DNA量に差が認められた．Low viral groupはHigh viral group
に比して，無再発生存率は有意に高値であり，観察期間中に死亡者は認められなかった．多変量解析
において，肝癌再発には血性 HBV-DNA 量(≥4 log10copies/mL)が独立危険因子であった(RR 6.717, 
p=0.0156）.Antiviral therapy group は High viral group に比して，無再発生存率および累積生存
率ともに有意に高値であった(p=0.0478/p=0.0025). 多変量解析によると, 肝癌再発には多発（RR 










対象は，1999年 6月から 2010年 6月までに肝切除が施行された肝癌症例のうち，HBsAg陽性，HCV
抗体陰性，血清 HBV-DNA量 4 log10copies/ml以上で，術前から,あるいは切除後に，核酸アナログ製
剤が投与された 46例（Antiviral therapy group）および同時期に切除された非投与群 13例（High 
viral group）, さらに HBV-DNA 量 4 log10copies/ml 未満の 11 例（Low viral group）の計 70 例を
対象とした．  
無再発生存率および累積生存率について Kaplan-Meier法および Log-rank検定を用い，さらに再発
危険因子および予後不良因子を Cox比例ハザードモデルを用いて検討した．  
その結果，High viral group, Low viral group および Antiviral therapy groupの 3群間で腫瘍
径，結節数，肝炎活動性および術前血清 HBV-DNA量に差が認められた．Low viral groupと High viral 
groupの 2群間の比較において，Low viral groupは High viral groupに比して，無再発生存率は有
意に高値であり，観察期間中に死亡例は認められなかった．多変量解析において，肝癌再発には血清
HBV-DNA 量(≥4 log10copies/mL)が独立危険因子であった(RR 6.717, p=0.0156). また，Antiviral 
therapy groupと High viral groupの 2群間の比較では，Antiviral therapy groupは High viral group
に比して，無再発生存率および累積生存率ともに有意に高値であった(p=0.0478/p=0.0025). 多変量
解析によると, 肝癌再発には多発（RR 2.857, p=0.0038）が，短い生存期間には核酸アナログ製剤非
投与（RR 8.281, p=0.01）が独立危険因子であった．  
以上の結果から，核酸アナログによる抗ウイルス療法は，HBV関連肝癌切除後成績を向上させると
考えられた． 
 本研究により，核酸アナログ製剤による抗ウイルス療法の HBV関連肝癌切除後成績を向上させる臨
床的効果が検証された．よって本研究は博士（医学）の学位を授与されるに値するものと判定された． 
 
